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В последние годы на Украине наблюдается негативная тенденция увеличения количества самоубийств, особенно среди лиц молодого возраста. 
Вышеизложенное определило актуальность настоящего исследования целью которого явился клинико-психопатологический аналіз суицидального поведения у лиц молодого возраста
Материал и методы Для решения поставленной цели нами было проведено комплексное обследование 47 лиц молодого возраста, обоего пола, средний возраст обследованных составил 22,46+-2,5 года, совершивших суицидальную попытку. Обследованные пациенты не имели психических заболеваний в анамнезе, а психопатологические реакции в период совершения суицида носили характер преходящих ситуационных расстройств, кратковременных депрессивных реакций, демонстративно-шантажных поведенческих реакций, истероидных реакций у акцентуированных личностей.
В работе были использованы следующие методы исследования: клинико-анамнестический; клинико-психопатологический, психодиагностический и методы математической статистики.
Результаты: Данные клинико-психопалогического исследования позволили выделить следующие особенности психических расстройств у обследованных больных в клинической картине которых наблюдались подавленность настроения и аффект тоски (скука, уныние, грусть, печаль), астенический симптомокомплекс, внутренне напряжение с невозможностью расслабиться, немотивированное беспокойство, тревога, склонность к бурным аффективным реакциям со слезами, часто переходящими в рыдания, различного рода страхи и навязчивые воспоминания стрессовой ситуации, потеря интереса к прежним занятиям, идеи самообвинения и самоуничижения, транзиторные снижения памяти, в ряде случаев отмечалась полная диссоциативная амнезия психотравмирующей ситуации, у 76,5% обследованных выявлены различные расстройства сна, у 79,5% отмечается вегетативная лабильность.
На основе данных клинико-психопатологического исследования в зависимости от количества присутствующих в клинической картине психопатологических симптомов и степени их выраженности, с учетом дополнительного анализа степени тяжести депрессивной и тревожной симптоматики по шкалам Гамильтона, Монтгобери-Айсберга и Больничной шкале тревоги и депрессии были выделены следующие варианты психопатологической симптоматики: тревожный в 44,2% случаев, астенический (9,7%), астено-тревожный (38,9%) и тревожно-тоскливый в 7,3% случаев. 
Корреляционные взаимосвязи между суицидальным поведением и психическими изменениями в эмоциональной (г=0,60) и эффекторно-волевой (г=0,65) сферах, свидетельствуют об их патогенетическом значении и необходимости учёта этой взаимосвязи при ранней диагностике и первичной профилактике аутоагрессивного поведения лиц молодого возраста.
Вышеприведенные данные позволили нам разработать патогенетически обоснованную комплексную систему коррекции суицидального поведения в рамках острой реакции на стресс, включающую в себя сочетанное применение медикаментозного и психотерапевтического воздействия.


